	令和　　　年　　月　　日

	令和３年度　市民税　課税状況の証明願兼委任状

　　高齢者の肺炎球菌予防接種の自己負担金免除のために、私が属する世帯の構成員全員が令和３年度の市民税が非課税であることを証明願います。

　なお、私が窓口に来られない場合は、下記の者を代理人と定め、この証明願の提出及び受領を委任します。

(注)　６月１日以降に「令和３年度」の証明を受けてください。


	＊対象者

（予防接種を
受ける方）
	住所
	香川県さぬき市

（電話：　　　－　　　－　　　　　）

	
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	
	氏名
	(印)

（代理人に委任する場合は、本人が自署し、
押印してください。） 
	明・大・昭　　　年　　月　　日

	※　対象者以外の方（代理人）が窓口に来られる場合は、同一世帯員であっても下欄への記入および代理人の方の「本人確認書類」の提示が必要です。

	代理人
	住所
	　（電話：　　　－　　　－　　　　　）

	
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	
	氏名
	 
	明・大・昭・平　　　年　　月　　日

	
	証明が必要な人との関係
	１　同世帯の親族　　　２　その他（　　　　　　　　　）


本人確認　Ａ【　番号カード　・　免許証　・　住基カード（写真有）　・　旅券　・　身障手帳　・（　　　　）】
　　　　Ｂ【　保険証　・　住基カード（写真無）　・　年金手帳　・　共済　・（　　　　　　　　　　　　）】
　　　　Ｃ【　学生証　・　社員証　・　キャッシュカード　・　クレジットカード　・（　　　　　　　　　）】
上記の対象者が属する世帯の構成員全員が令和３年度の市民税が非課税であることを証明します。

令和　　年　　月　　日

香川県さぬき市長　大　山　茂　樹
※この証明は、接種者１名に付き１枚必要になります。















